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Введение. О паховых грыжах и их лечении упоминается ещё в трудах Гиппократа, 
жившего в V веке до нашей эры. За этот период накоплен значительный опыт в лечении 
паховых грыж. Знания о герниологии расширяются и по сей день. Однако, достигнутое не 
исчерпывает проблемы, не снижает её актуальности. Количество грыженосителей не 
снижается. Рецидивы грыж бывают не только у начинающих хирургов, но и у опытных, у 
которых отточена во всех деталях оперативная техника, и они умеют надёжно 
ликвидировать дефект брюшной стенки [1, 2]. 
Цель работы. Систематизировать и оценить причины возникновения паховых 
грыж, выработать оптимальный метод лечения. 
Материал и методы. Проводилось исследование пациентов, оперированных в 
стационарах г. Витебска по поводу паховых грыж за период с 2002 по 2006 год. 
Возрастной состав был от 18 до 85 лет. Клинически все грыжи были вправимыми, без 
ущемления и признаков воспаления. 
При анализе 503 медицинских карт стационарных пациентов выявлены следующие 
закономерности: косая паховая грыжа была у 258 пациентов, прямая – у 151, 
двусторонняя – у 21, рецидивная – у 44, пахово-мошоночная – у 29 грыженосителей. 
Обращает на себя внимание тот факт, что носители прямой паховой грыжи в 80% 
были старше 60-летнего возраста и у многих из них встречались сопутствующие 
заболевания (хронический бронхит, эмфизема лёгких, бронхоэктатическая болезнь, 
коронаросклероз и др.). Среди этих пациентов чаще наблюдались рецидивы грыж  [3, 4, 
5]. 
По локализации косые и пахово-мошоночные грыжи почти в 2 раза больше были 
справа. Преобладающая частота правосторонних косых паховых грыж, по-видимому, 
связана с поздней облитерацией влагалищного отростка при опускании яичка. 
Результаты и обсуждение. Изучая макромикроскопические особенности паховой 
области, была выявлена закономерность, что у  грыженосителей имеются 
морфологические изменения коллагеновых волокон в структурных образованиях этой 
области, свидетельствующие об уменьшении их механических свойств. Деструкция 
коллагеновых волокон приводит к ослаблению каркасной функции брюшины, поперечной 
фасции, мышцы, апоневроза и возникновению грыжи [6]. 
Предположение о врождённой слабости структурных образований паховой области 
позволило высказаться о возможной врождённой патологии соединительной ткани, иначе 
говоря, её дисплазии. 
Термин «дисплазия» (греч.) означает нарушение развития органов и тканей в 
эмбриональном и постнатальном периодах. Дисплазия соединительной ткани вызвана 
нарушением её формирования вследствие генетически изменённого фибриллогенеза. Это 
приводит к расстройству гомеостаза на тканевом или органном уровнях и сопровождается 
различными морфофункциональными нарушениями висцеральных или локомоторных 
систем с прогредиентным течением. 
Таким образом, описанные нами многослойные структурные образования паховой 
области, играют главную, а возможно, и основную роль в появлении и рецидиве паховой 
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грыжи. Это подтверждают выявленные нами гистоморфологические изменения в 
изучаемых структурах. 
Выводы. Идеального метода лечения паховых грыж до настоящего времени не 
найдено. Из множества пластик оптимальной является свободная от натяжения адаптация 
тканей паховой области. Безрецидивный принцип хирургического лечения паховых грыж 
возможен при ликвидации метаболических нарушений в паховой области, а также 
нормализация патологии соединительной ткани и её дисплазии. 
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Введение. Тотальное эндопротезирование (ТЭКС) является международным 
стандартом хирургического лечения дегенеративно-дистрофической патологии коленного 
сустава в случае развития значительных функциональных нарушений и выраженного 
болевого синдрома. Ежегодно во всём мире происходит прогрессивный рост числа 
выполняемых артропластик коленного сустава [1]. Несмотря на постоянное 
совершенствование дизайна имплантов, техники оперативного вмешательства, методов 
периоперационного обеспечения и реабилитации, на сегодняшний день от 10% до 20% 
пациентов неудовлетворенны результатом операции [2,3]. 
Возможность проведения ранней активной реабилитации пациента является 
основополагающим фактором для достижения успешного результата в хирургической 
практике. Концепции Enhanced Recovery After Surgery (ERAS), “Fast-track” surgery были 
описаны ещё в 1997 году датским патофизиологом Henrik Kehlet [4]. Сегодня, разработка 
и оптимизация методов периоперационного обеспечения является одним из наиболее 
актуальных направлений современной ортопедии т. к. позволяет улучшить результат 
проводимого лечения, сократить экономические затраты и повысить удовлетворённость 
пациента исходом операции. Технологии и алгоритмы периоперационного обеспечения 
разнообразны, не стандартизированы и существенно различаются в ортопедических 
